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Alla C.C.I.A.A. RIETI-VITERBO - Ufficio Metrico 
□ Sede centrale 

Via F.lli Rosselli, 4 - 01100 – Viterbo 
□ Sede secondaria 

Via Paolo Borsellino n. 16 - 02100 - Rieti 

          PEC: ufficio.metrico@pec.rivt.camcom.it  

 
 

COMUNICAZIONE INIZIO/FINE UTILIZZO STRUMENTO DI MISURA 
(ai sensi dell’art. 8 c. 1 lett. a D.M. 21 aprile 2017, n. 93) 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................................ (prov. ......) il …. / ..... / .............. 

e residente in ............................................................................................................................ (prov. ........) 

in via .............................................................................................................................................. n. civ. ........ 

– C.F. ................................................................................................................. 

In qualità di titolare / legale rappresentante dell’impresa: 

.......................................................................................................................................................................... 

C.F. ............................................................................ P.IVA ........................................................................... 

N. REA .......................... (sede legale) 

SEDE LEGALE: ................................................................................................................................................ 

ai sensi dell’art. 8 c. 1 lett. a) D.M. 21 aprile 2017, n. 93,  

comunica 

�  INIZIO UTILIZZO - N. QUADRO “A” COMPILATI: .................... 

�  FINE UTILIZZO - N. QUADRO “B” COMPILATI: ....................  

Luogo e Data ………………….…...…………..……                  Firma ………….……………….………………… 

Il / La sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati alla Camera di Commercio I.A.A. di Rieti -Viterbo, dichiara altresì di 
aver preso visione dell’informativa sulla privacy inerente l’Ufficio Metrico, pubblicata sul sito www.rivt.camcom.it e, 
pertanto, di essere informato/a della natura dei trattamenti e dei propri diritti al riguardo.  

Luogo e Data ……………………...………………    Firma ………….……………….………………… 

mailto:ufficio.metrico@pec.rivt.camcom.it
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Allegare copia leggibile del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

QUADRO A – COMUNICAZIONE INIZIO DELL’UTILIZZO STRUMENTO DI MISURA 
(compilare il quadro A per ogni strumento di cui si comunica l’inizio dell’utilizzo) 
 
DATI DELLO STRUMENTO 

CODICE E TIPOLOGIA STRUMENTO  (1) ................................................................................................. 

MARCA ................................................................................................. 

MODELLO ................................................................................................. 

MATRICOLA / NUMERO DI SERIE ................................................................................................. 

PORTATA MASSIMA PRINCIPALE ................................................................................................. 

PORTATA MASSIMA SECONDARIA ................................................................................................. 

PORTATA MINIMA ................................................................................................. 

DIVISIONE DI VERIFICA (e) ................................................................................................. 

CLASSE DELLO STRUMENTO ................................................................................................. 

ANNO DI MARCATURA CE  ................................................................................................. 

ANNO DI FABBRICAZIONE (se diverso) ................................................................................................. 

DATA INIZIO UTILIZZO DELLO STRUMENTO ................................................................................................. 

INDIRIZZO PRESSO CUI VIENE UTILIZZATO 
LO STRUMENTO 

Via ........................................................................ n. civ. ....... 

Cap. .............. Comune ................................................. (…...)   

REA UNITA’ LOCALE: …………..……...……………..……….. 

PER GLI EROGATORI DI CARBURANTE specificare inoltre: 

N. PISTOLE ................................................................................................. 

TIPOLOGIA DI PRODOTTO EROGATO ................................................................................................. 
SPECIFICARE SE STRUMENTO MID / 
NAZIONALE ................................................................................................. 
 
ULTIMA VERIFICA PERIODICA 
ORGANISMO CHE HA EFFETTUATO LA 
VERIFICA .............................................................................................. 

DATA DELLA VERIFICA PERIODICA .............................................................................................. 

GENERALITA’ DEL VERIFICATORE .............................................................................................. 

Si allega copia del libretto metrologico rilasciato in data ................................ dall’Organismo di 
Verificazione Periodica ................................................................................................................... da cui 
risulta l’annotazione dell’inizio dell’utilizzo dello strumento. 
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Luogo e Data ……………………...………………    Firma ………….……………….………………… 

QUADRO B – COMUNICAZIONE FINE DELL’UTILIZZO STRUMENTO DI MISURA 
(compilare il quadro B per ogni strumento di cui si comunica la fine dell’utilizzo) 
 
DATI DELLO STRUMENTO 

CODICE E TIPOLOGIA STRUMENTO  (1) ................................................................................................. 

MARCA ................................................................................................. 

MODELLO ................................................................................................. 

MATRICOLA / NUMERO DI SERIE ................................................................................................. 

PORTATA MASSIMA PRINCIPALE ................................................................................................. 

PORTATA MASSIMA SECONDARIA ................................................................................................. 

PORTATA MINIMA ................................................................................................. 

DIVISIONE DI VERIFICA (e) ................................................................................................. 

CLASSE DELLO STRUMENTO ................................................................................................. 

ANNO DI MARCATURA CE  ................................................................................................. 

ANNO DI FABBRICAZIONE (se diverso) ................................................................................................. 

DATA FINE UTILIZZO DELLO STRUMENTO ................................................................................................. 

ULTIMO INDIRIZZO PRESSO CUI VIENE 
MESSO FUORI SERVIZIO LO STRUMENTO 

 

Via ........................................................................ n. civ. ....... 

Cap. .............. Comune ................................................. (…...)   

REA UNITA’ LOCALE: …………..……...……………..……….. 

PER GLI EROGATORI DI CARBURANTE specificare inoltre: 

N. PISTOLE ................................................................................................. 

TIPOLOGIA DI PRODOTTO EROGATO ................................................................................................. 
SPECIFICARE SE STRUMENTO MID / 
NAZIONALE ................................................................................................. 
 

Si allega copia del libretto metrologico rilasciato in data ................................ dall’Organismo di 
Verificazione Periodica ................................................................................................................... da cui 
risulta l’annotazione della fine dell’utilizzo dello strumento ovvero la sua cessione ad altro utente metrico. 

 

Luogo e Data ……………………...………………    Firma …………………………………………… 
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(1) CODICI DEGLI STRUMENTI DI MAGGIOR USO – secondo la classificazione EUREKA 

 

CODICE TIPOLOGIA STRUMENTO 

0211 
Strumenti per pesare a funzionamento non automatico meccanici (ES. Bilance 

meccaniche) 

0212 
Strumenti per pesare a funzionamento non automatico elettronici (ES. Bilance 

elettroniche) 

031 Complessi di misura per carburanti fissi (es distributori di carburante di tipo nazionali) 

0311 Complessi di misura per carburanti fissi GPL (es distributori di gpl di tipo nazionali)  

0312 
Complessi di misura per carburanti fissi METANO (es distributori di metano di tipo 

nazionali) 

033 
Dispositivi elettronici ausiliari associati a complessi di misura (es self service) – NON 

SOGGETTI A VERIFICA PERIODICA 

M502 Distributori di carburante liquidi - per gli strumenti di tipo MID  

M503 Distributori di carburante per gas liquefatti - per gli strumenti di tipo MID 

 

Per tipologie di strumenti diverse da quelle elencate contattare l’Ufficio al momento della compilazione. 
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